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Objetivo Avaliar a prevaléncia de variacdes anatémicas encontradas em pacientes com
sindrome do tinel do carpo submetidos a liberacao cirtrgica por via aberta classica.
Métodos Foram incluidos um total de 115 pacientes com alta probabilidade de
diagnéstico clinico de sindrome do tinel do carpo, com indicagio para o tratamento
cirirgico. Estes pacientes realizaram eletroneuromiografia e ultrassonografia para
confirmacao diagnoéstica. Foram submetidos ao tratamento cirdrgico por via aberta
cldssica, no qual foi realizado um inventario completo da ferida operatéria na busca e
visualizacdo de variagdes anatomicas intra e extra tinel do carpo.

Resultados A prevaléncia total das variacdes anatdmicas intra e extra ttinel do carpo
encontradas neste estudo foi de 63,5% (intervalo de confianca [IC]95%: 54,5-72,4%). A
prevaléncia do musculo transverso do carpo foi de 57,4% (IC95%: 47,8-66,6%), do
nervo mediano bifido associado a artéria mediana persistente foi de 1,7% (IC95%:
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0,0-4,2%) e do nervo mediano bifido associado a artéria mediana persistente e ao
musculo transverso do carpo foi de 1,7% (1C95%: 0,0-4,2%).

Conclusao A variacdo anatémica extra tinel do carpo mais prevalente foi o musculo
transverso do carpo e a variacdo anatémica intra ttinel do carpo mais prevalente foi o
nervo mediano bifido associado a artéria mediana persistente. O achado cirdrgico de
uma variacdo anatdémica extra tinel do carpo, como o musculo transverso do carpo,
pode nos indicar a presenca de outras variacbes anatdémicas intra tinel do carpo
associadas, como nervo mediano bifido, artéria mediana persistente e variacoes
anatémicas do ramo recorrente do nervo mediano.

Objective To evaluate the prevalence of anatomical variations encountered in
patients with carpal tunnel syndrome who underwent carpal tunnel classical open
release.

Methods A total of 115 patients with a high probability of clinical diagnosis for carpal
tunnel syndrome and indication for surgical treatment were included. These patients
underwent electroneuromyography and ultrasound for diagnostic confirmation. They
underwent surgical treatment by carpal tunnel classical open release, in which a
complete inventory of the surgical wound was performed in the search and visualiza-
tion of anatomical variations intra- and extra-carpal tunnel.

Results The total prevalence of anatomical variations intra- and extra-carpal tunnel
found in this study was 63.5% (95% confidence interval [Cl]: 54.5-72.4). The prevalence
of the carpal transverse muscle was 57.4% (95% Cl: 47.8-66.6%), of the bifid median
nerve associated with the persistent median artery was 1.7% (95% Cl: 0.0-4.2%), and
the median bifid nerve associated with the persistent median artery and the transverse
carpal muscle was 1.7% (95% Cl: 0.0-4.2%).

Conclusion The most prevalent extra-carpal tunnel anatomical variation was carpal
transverse muscle. The most prevalent intra-carpal tunnel anatomical variation was
median bifid nerve associated with the persistent median artery. The surgical finding of
an extra-carpal tunnel anatomical variation, such as the transverse carpal muscle, may
indicate the presence of other associated carpal intra tunnel anatomical variations,
such as the bifid median nerve, persistent median artery, and anatomical variations of
the recurrent median nerve branch.

STC sdo incomuns.>* Por isso, foi proposto um desenho de

A sindrome do ttnel do carpo (STC), caracterizada pela
compressdo do nervo mediano ao nivel do punho, é a
neuropatia compressiva mais comum do membro superior.1
O seu tratamento cirtirgico com a liberacdo aberta classica do
tnel do carpo é um dos procedimentos eletivos mais reali-
zados em cirurgia da mdo."? Um planejamento pré-opera-
tério adequado, um conhecimento confiavel da anatomia e
um entendimento das diferencas anatdémicas inesperadas
durante a cirurgia sdo requisitos indispensaveis para a
prevencdo de desfechos cirtirgicos desfavoraveis. Principal-
mente em umaregido em que as variagoes anatdémicas intra e
extra tanel do carpo sdo frequentes, com valores de preva-
l1éncia amplamente varidveis, de acordo com o desenho do
estudo.>* Além disto, a associagdo destas variacdes anato-
micas entre si e a sua relacdo com a STC sdo questdes ainda
divergentes e parcialmente entendidas na literatura. Estudos
primarios bem desenhados de boa qualidade metodolégica
de prevaléncia de variagdes anatdmicas em pacientes com

estudo baseado na prética clinica de rotina do especialista na
STC, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de varia¢des
anatomicas encontradas em pacientes com STC submetidos a
liberagdo cirtrgica por via aberta classica do tinel do carpo.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de prevaléncia, primadrio, transversal e
de centro Gnico, aprovado pelo comité de ética em pesquisa
de nossa instituicdo sob o namero 11/19. Foram incluidos um
total de 115 pacientes (n=115), todos do género feminino,
com idade entre 40 e 80 anos, com acometimento unilateral
ou bilateral, que concordaram em participar do estudo e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, e
que foram submetidos a tratamento conservador prévio sem
melhora clinica efetiva e com um escore de probabilidade de
diagn6stico clinico de STC igual ou superior a 12 pontos, de
acordo com a lista de seis critérios para o diagnéstico de STC
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(CTS-6, na sigla em inglés) de Graham et al.> A CTS-6 foi
utilizada na avaliagdo clinica dos pacientes potencialmente
elegiveis deste estudo, e suas respectivas pontuacgdes foram:
parestesia (3,5), parestesia noturna (4,0), hipotrofia e ou
atrofia da musculatura tenar (5,0), teste de Tinel (4,0), teste
de Phalen (5,0) e teste estatico da discriminagdo dos 2 pontos
(5,0). Foram excluidos desta amostra os pacientes com
radiculopatia cervical, outras sindromes compressivas dos
membros superiores, polineuropatia, com histéria de libe-
racdo cirdrgica prévia do tdnel do carpo e aqueles com
sequelas de fratura do punho.

Apés a avaliacdo clinica, os pacientes elegiveis deste
estudo foram encaminhados para exames complementares.
Um valor >10,0 mm? da area de seccio transversa no limite
anatémico proximal do ttinel do carpo pelo método direto de
mensuracdo pela ultrassonografia do punho, e uma veloci-
dade de conducdo sensitiva do nervo mediano inferior a
50 m/s associado a uma laténcia motora distal do nervo
mediano > 4,2 milissegundos pela eletroneuromiografia dos
membros superiores, confirmaram o diagnéstico de STC.6~!"
Na sequéncia, os pacientes foram encaminhados e submeti-
dos ao tratamento cirdrgico de carater ambulatorial,

'
1
.
’
i
B
.

Fig. 1 Planejamento da incisdo cirdrgica pela técnica de liberagao
aberta classica do tinel do carpo.

Fig. 2 Abordagem cirtirgica mostrando o ligamento transverso do
carpo (seta) completamente aberto.
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realizado em centro cirtirgico de forma consecutiva e por
um mesmo cirurgido da mdo. Na sala cirdrgica, os pacientes
foram posicionados na mesa cirdrgica em dectbito dorsal
horizontal com a mdo e o punho apoiados em uma mesa
auxiliar.'? Foram submetidos a técnica de anestesia regional
endovenosa de Bier no membro acometido.'> A técnica
cirtrgica utilizada foi a liberagdo por via aberta classica do
tinel do carpo, através de uma incisao longitudinal palmar
de cerca de 2cm de comprimento que se alinhava com o
terceiro espacgo interdigital da mdo, mas ndo se estendia
proximalmente além da prega de flexao distal do punho e,
distalmente, além da linha de Kaplan (~Figura 1). A aborda-
gem cirtrgica foi realizada por planos anatémicos: pele,
tecido celular subcutaneo, fascia palmar, e ligamento trans-
verso do carpo, sendo este aberto completamente em direcao
distal e proximal ao ttnel do carpo, liberando amplamente o
nervo mediano (~Figura 2).12"14

Durante a cirurgia, foi realizado um inventario completo
da ferida operatdria na busca e visualizagdo de variacoes
anatémicas intra e extra tinel do carpo (~Figuras 3 e 4).

Apés o tratamento cirdirgico, os pacientes receberam
alta médica no mesmo dia e foram acompanhados

Fig. 3 Achado cirtrgico do musculo transverso do carpo.

Fig. 4 Achado cirtrgico do nervo mediano bifido associado a artéria
mediana persistente.
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VARIACOES ANATOMICAS

INTRA E EXTRA TUNEL DO CARPO

Fig. 5 Fluxograma do estudo.

ambulatorialmente por um periodo de 6 meses. Foram
recrutados 10% a mais do total de pacientes elegiveis para
cobrir possiveis perdas ou exclusdes no decorrer do estudo.
A ~Figura 5 mostra cada etapa deste estudo.

Analise estatistica

As variaveis categéricas foram apresentadas como frequén-
cias relativas e absolutas e as varidveis numéricas foram
apresentadas como medidas-resumo.'”> A prevaléncia das
variagdes anatdmicas intra e extra tnel do carpo encontra-
das neste estudo foram apresentadas como frequéncias
relativas e absolutas, bem como seus respectivos intervalos
de confianca de 95% e foram calculadas através do software

estatistico STATA 12 (Stata Corp. LLC, College Station, TX,
EUA).

Resultados

Caracteristicas dos pacientes

Avaliou-se um total de 115 pacientes. A média das idades foi
de 52,9 anos (desvio padrdo=9,1 anos), com uma idade
minima de 40 e maxima de 79 anos. A idade mediana foi de
52 anos. Com relagdo ao tempo da doenga, a média observada
foi de 4,0 anos (desvio padrdo = 3,2 anos), com um minimo
de 1 ano e maximo de 20 anos. A mediana foi de 3 anos de
tempo de doenca. Quanto a lateralidade, 109 pacientes
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Tabela 1 Prevaléncia de variagdes anatdmicas encontradas em
pacientes com sindrome do ttnel do carpo submetidos a
liberagdo cirtirgica por via aberta classica do ttnel do carpo

VariagGes anatémicas N (%) 1C95% (%)
MTC 66 (57,4) 47,8-66,6
NMB + AMP 2(1,7) 0,0-4,2
NMB -+ AMP + MTC 2(1,7) 0,0-4,2
MTC + RRT 1(0,9) 0,0-2,6
MTC + VMF 1(0,9) 0,0-2,6
RRS 1(0,9) 0,0a2,6
TOTAL 73 (63,5) 54,5-72,4

Abreviaturas: AMP, artéria mediana persistente; 1C95%, intervalo de
confianga de 95% para as propor¢des; MTC, musculo transverso do
carpo; NMB, nervo mediano bifido; RRS ramo recorrente subligamentar
do nervo mediano; RRT, ramo recorrente transligamentar do nervo
mediano; VMF, ventre muscular do tend3o flexor superficial dedo longo.
n=115.

Os resultados sdo apresentados como a porcentagem total.

(90,8%) apresentaram STC bilateral e 6 pacientes (5,2%)
apresentaram STC unilateral. Em 59 pacientes (51,3%), o
lado acometido foi a mado direita, e em 56 pacientes
(48,7%) foi a mao esquerda. Dos 73 pacientes (63,5%) que
apresentaram varia¢des anatdmicas intra e extra ttnel do
carpo, 38 pacientes (52,0%) operaram a mao direita e 35
pacientes (48,0%) operaram a mao esquerda. A mao domi-
nante era a direita em 65 pacientes (89,0%) e a esquerda em 8
pacientes (11,0%).

Prevaléncia de variacoes anatomicas

A prevaléncia total de variagdes anatdomicas encontradas nos
pacientes deste estudo foi de 63,5% (1C95%: 54,5-72,4%). Em
relacdo as variagdes anatdmicas extra ttinel do carpo, a
prevaléncia do misculo transverso do carpo foi de 57,4%
(intervalo de confianga [IC]95%: 47,8-66,6%). Quanto as
varia¢des anatomicas intra tanel do carpo, a prevaléncia do
nervo mediano bifido associado a artéria mediana persis-
tente foi de 1,7% (1C95%: 0,0-4,2%). Quanto as variagdes intra
e extra tdnel do carpo associadas, a prevaléncia do nervo
mediano bifido associado a artéria mediana persistente e ao
musculo transverso do carpo foi de 1,7% (1C95%: 0,0-4,2%).
Outras variacdes anatdmicas associadas encontradas foram
musculo transverso do carpo associado ao ramo recorrente
do nervo mediano transligamentar, muasculo transverso do
carpo associado a um ventre muscular do tenddo flexor
superficial do dedo longo e ramo recorrente do nervo
mediano subligamentar. Cada uma destas apresentou uma
prevaléncia de 0,9% (1C95%: 0,0-2,6%). A =Tabela 1 mostra
um resumo dos resultados deste estudo.

Discussao

Este estudo segue uma linha de pesquisa na STC em nossa
instituicdo e originou-se de um ensaio clinico de acuracia
baseado na efetividade da ultrassonografia e dos estudos de
condugio nervosa no diagnéstico da STC.'® As variagdes

Rev Bras Ortop

anatémicas do tdnel do carpo foram classificadas por Singer
e Asworth'” em tipo I, intrinsecas ou intra ttnel do carpo,
quando encontradas dentro do tidnel do carpo, e tipo II,
extrinsecas ou extra tdnel do carpo, quando recobrem o
ligamento transverso do carpo. Tanto as varia¢des anatomi-
cas intra como extra tnel do carpo, associadas ou ndo,
encontradas em nosso estudo estavam diretamente relacio-
nadas a probabilidade de diagnéstico clinico da STC.'®'° De
acordo com Green e Morgan,?® na presenca de uma variacio
anatémica extra tdnel do carpo como o misculo transverso
do carpo, ha uma probabilidade superior a 90% de que o ramo
recorrente do nervo mediano seja andomalo, como o ramo
transligamentar encontrado em nosso estudo. A faixa etaria
mais jovem e a mdo dominante dos pacientes com STC em
nosso estudo ndo foram fatores determinantes para correla-
cionar a uma maior prevaléncia de varia¢des anatémicas
intra e extra tinel do carpo como foi observado no estudo de
Singer e Asworth.'” O nervo mediano bifido é uma variagio
anatdmica intra tanel do carpo representada por uma bifur-
cacdo alta do nervo mediano, proximal ao tdnel do
carpo.’’?? Esta variagio anatomica em 45% dos casos,
pode coexistir com uma artéria mediana persistente.w'zz'23
Os valores de prevaléncia do nervo mediano bifido associado
a artéria mediana persistente e da prevaléncia total das
variagdes anatdmicas intra tdnel do carpo encontradas em
nosso estudo foram similares aos valores encontrados no
estudo cirdrgico de Lindley and Kleinert> O masculo trans-
verso do carpo é uma variacdo anatdmica extra tanel do
carpo descrita por Rangoowansi et al.>* como fibras muscu-
lares transversas que recobrem ou se interpéem ao liga-
mento transverso do carpo. Em nosso estudo, o valor da
prevaléncia do musculo transverso do carpo foi acima do
esperado, principalmente quando comparamos com os valo-
res da prevaléncia de estudos da literatura cirdr-
gica?%2124-27 Tuncalli et al.?® j& nos alertava sobre isto e
afirmava que o musculo transverso do carpo era descrito de
forma semelhante na maioria dos estudos, mas também era
interpretado de forma diferente por varios autores. Acredi-
tava que, a frequéncia do mdsculo transverso do carpo era
substimada na literatura, sendo mais prevalente do que se
pensava, pois quando era encontrado em cirurgia de libera-
¢do aberta do tanel do carpo era erroneamente interpretado
como uma hipertrofia da musculatura tenar ou como o
miusculo palmar curto ou ainda devido a uma incisdo cirtr-
gica mais radial, ndo alinhada com o terceiro espaco interdi-
gital da mdo, ndo estando de acordo com a técnica
cirtrgica.?® A principal limitacdo deste estudo foi a auséncia
de um grupo de estudo em cadaveres das variagdes anatd-
micas intra e extra tdnel do carpo encontradas em nosso
estudo cirtrgico. O ponto forte deste estudo foi seu delinea-
mento e sua consisténcia utilizando-se de uma amostra de
pacientes com alta probabilidade diagnéstica de STC, que
realizaram um bom planejamento pré-operatério e foram
submetidos uma técnica cirtrgica universal e reprodutivel.
Como perspectiva futura, seria interessante realizar um
estudo que mostre como se comportam os achados clinicos
e complementares dos pacientes com STC na presenca destas
variagdes anatdmicas intra e extra tdnel do carpo.
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Prevaléncia de variagoes anatomicas encontradas em pacientes com STC

Conclusoes

Em pacientes com sindrome do tiinel do carpo submetidos a
liberagdo cirtrgica por via aberta classica, a varia¢gdo anatd-
mica extra tnel do carpo mais prevalente foi o musculo
transverso do carpo e a variagdo anatdémica intra tinel do
carpo mais prevalente foi o nervo mediano bifido associado a
artéria mediana persistente.

0 achado cirdrgico de uma variagdo anatdmica extra tdanel

do carpo, como o mdusculo transverso do carpo, pode nos
revelar a presenca de outras varia¢des anatdmicas intra ttinel
do carpo associadas, como nervo mediano bifido, artéria
mediana persistente e variagées anatdmicas do ramo recor-
rente do nervo mediano.
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